Topical lidocaine and oral acetaminophen provide similar analgesia for myringotomy and tube placement in children : [L'application topique de lidocaïne et l'administration orale d' acétaminophène procurent une analgésie similaire pour la myringotomie et la pose d'un aérateur tympanique chez les enfants].
Preoperative oral acetaminophen (30 mg·kg-1) was compared with topical 2% lidocaine ear drops for postoperative analgesia following bilateral myringotomy and tube placement (BMT) in children. In a randomized, prospective, double-blind trial, we studied 124 patients, six months to eight years, ASA physical status I or II, undergoing elective BMT under general anesthesia. The patients in Group I received acetaminophen 30 mg·kg-1 orally in a grape flavoured syrup 30 to 60 min before surgery and 0.9% saline drops (placebo) in each ear upon insertion of tympanostomy tube. Patients in Group II received a placebo (grape flavoured syrup) before surgery and 2% lidocaine, 0.5 mL in each ear when ear tubes were inserted. Postoperative pain assessments were recorded every five minutes in the postanesthesia care unit, and every 15 min in the day care surgical unit (DCSU) using the modified Children's Hospital of Eastern Ontario pain scale (mCHEOPS), a ten-point scale. Pain at home was documented by parents using a 0 (no pain) to 10 (worst pain imaginable) scale. The median (range) mCHEOPS scores in the DCSU at 15 and 30 min were similar, i.e., 5 (4-9) in the acetaminophen group and 4 (4-8) in the lidocaine group. The proportion of patients receiving supplemental analgesics in the 24 hr following surgery was similar in both groups (45% and 42% respectively). Topical lidocaine and oral acetaminophen in a dose of 30 mg·kg-1 provide similar analgesia following BMT. La prise orale préopératoire d'acétaminophène (30 mg·kg-1) a été comparée à des gouttes auriculaires de lidocaïne à 2 % pour l'analgésie suivant une myringotomie bilatérale et la pose d'un aérateur tympanique (MBA) chez des enfants. MéTHODE: L'étude randomisée, prospective et à double insu a été réalisée auprès de 124 patients de six mois à huit ans, d'état physique ASA I ou II, devant subir une MBA sous anesthésie générale. Les patients du groupe I ont reçu 30 mg·kg-1 d'acétaminophène orale dans un sirop aromatisé au raisin, 30 à 60 min avant l'opération, et des gouttes auriculaires de solution salée à 0,9 % (placebo) dans chaque oreille à l'insertion de l'aérateur tympanique. Ceux du groupe II ont eu un placebo (le sirop) préopératoire, puis de la lidocaïne à 2%, 0,5 mL dans chaque oreille à l'insertion des aérateurs. La douleur postopératoire a été évaluée toutes les cinq minutes à la salle de réveil, et toutes les 15 min à l'unité de chirurgie d'un jour (UCUJ) avec une échelle de douleur modifiée, en dix points, du Children's Hospital of Eastern Ontario. À domicile, les parents ont utilisé une échelle de 0 (aucune douleur) à 10 (la pire douleur imaginable). RéSULTATS: La médiane (limites) des scores de douleur à l'UCUJ à 15 et 30 min ont été similaires à 5 (4-9) avec l'acétaminophène et à 4 (4-8) avec la lidocaïne. Le taux de patients nécessitant une analgésie supplémentaire au cours des 24 h suivant l'opération a été semblable dans les deux groupes (respectivement 45 % et 42 %). La lidocaïne topique et l'acétaminophène orale en dose de 30 mg·kg-1 procurent une analgésie similaire à la suite d'une MBA.